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Perfil biopsicossocial de criancas e adolescentes institucionalizados
Biopsychosocial profile of institutionalized children and teenagers
Perfil biopsicosocial de nifios y adolescentes institucionalizados
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar, quanto aos aspectos biopsicossociais, a populagédo de criancas e adolescentes em
situagdo de acolhimento institucional em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais. Métodos:
Estudo do tipo exploratério descritivo. Os participantes foram 11 criancas e 12 adolescentes
institucionalizados em Abrigos de um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu de outubro a
dezembro de 2018, por meio de um roteiro semiestruturado inspirado no questionéario da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar - PeNse. Resultados: Quanto ao consumo de alimento em cinco dias ou mais na
semana, todos os participantes, de ambos os sexos, consomem diariamente feijao e frutas; 81% do sexo
masculino comem guloseimas e 50% do sexo feminino tomam refrigerante; 53% dos participantes praticam
atividade fisica e 10% assistem televisdo mais de duas horas por dia. Em rela¢édo a tabacos e drogas, 53%
disseram ja ter experimentado alguma bebida alcéolica e 15% usaram drogas ilicitas uma vez na vida.
Concluséao: O contexto familiar composto de situacdes de risco e vulnerabilidades permite que as criancas e
adolescentes tenham suas histérias de vida permeadas por condi¢des socioecondmicas precérias, bem como
aproximacdes diretas e indiretas com consumo de drogas licitas e ilicitas.

Palavras-chave: Adolescente, Criancga, Institucionalizacéo, Atengcdo a Saude.

ABSTRACT

Objective: To characterize, as regards biopsychosocial aspects, the population of children and adolescents
in institutional care in a municipality in the Midwest region of Minas Gerais. Methods: Descriptive exploratory
study. The participants were 11 children and 12 adolescents institutionalized in shelters in a municipality of
Minas Gerais. Data collection took place from October to December 2018, through a semi-structured script
inspired by the questionnaire of the National School Health Survey - PeNse. Results: As for food consumption
on five days or more a week, all participants, both sexes, consume beans and fruits daily; 81% males eat
goodies and 50% females drink soda; 53% of participants practice physical activity and 10% watch television
more than two hours a day. Regarding tobacco and drugs, 53% said they had tried some alcohol and 15%
used illicit drugs once in their lifetime. Conclusion: The family context composed of risk and vulnerability
situations allows children and adolescents to have their life histories permeated by precarious socioeconomic
conditions, as well as direct and indirect approaches with licit and illicit drug use.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar, en lo que respecta a aspectos biopsicosociales, la poblacién de nifios y adolescentes
en atencion institucional en un municipio de la region del Medio Oeste de Minas Gerais. Métodos: estudio
exploratorio descriptivo. Los participantes fueron 11 nifios y 12 adolescentes institucionalizados en albergues
en un municipio de Minas Gerais. La recopilacion de datos tuvo lugar de octubre a diciembre de 2018, a través
de un guién semiestructurado inspirado en el cuestionario de la Encuesta Nacional de Salud Escolar - PeNse.
Resultados: En cuanto al consumo de alimentos durante cinco dias o mas a la semana, todos los
participantes, ambos sexos, consumen frijoles y frutas diariamente; 81% de los machos comen golosinas y
50% de las hembras beben refrescos; El 53% de los participantes practica actividad fisica y el 10% mira
television mas de dos horas al dia. Con respecto al tabaco y las drogas, el 53% dijo que habia probado el
alcohol y el 15% uso6 drogas ilicitas una vez en su vida. Conclusién: El contexto familiar compuesto por
situaciones de riesgo y vulnerabilidad permite a los nifios y adolescentes tener sus historias de vida
impregnadas por condiciones socioeconémicas precarias, asi como enfoques directos e indirectos con el uso
de drogas licitas e ilicitas.

Palabras clave: Adolescente, Nifio, Institucionalizacion, Atenciéon a la Salud.

INTRODUCAO

As criangas e de modo especial, os adolescentes constituem um grupo prioritario para a promocao da
saude devido a comportamentos e vivéncias que sao expostos e que sao relacionados ao contexto historico,
social e cultural em que se da o desenvolvimento desses grupos e que em graus variados os expdem a
inimeras situagdes de risco para a saude (ZAPPE JG e DELL’AGLIO DD, 2016; MALTA DC, et al., 2010).

A adolescéncia configura-se como uma fase do ciclo vital que é permeada por importantes transformacdes
biopsicossociais. No campo psicossocial denotam-se alteracdes nas relacdes escolares, a experimentacéo
intensa de diversos sentimentos, a busca pela autonomia e independéncia familiar, bem como a predilecéo
em experimentar novos comportamentos e vivéncias. J& no campo biologico sdo observadas, de forma
evidente, alteracdes fisicas e hormonais, dentre outras (MALTA DC, et al., 2010; MALTA DC, et al., 2014).
Diante dessas transformacdes , estudos desenvolvidos nas Ultimas décadas revelam que o uso de alcool,
cigarro e outras drogas; a adocao de comportamento sexual de risco, antissocial e suicida; habitos
alimentares ndo saudaveis e; pratica inadequada de atividades fisicas; dentre outros, representam
importantes fatores de risco para a salde dos adolescentes, bem como para o0 crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial destes (ZAPPE JG e DELL’AGLIO DD, 2016; MALTA DC, et al., 2014;
MALTA DC, et al., 2010).

Neste contexto, desde a década de 1990 com apoio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diversos
paises tem desenvolvido sistemas de vigilancia baseado em inquéritos relacionados a saude de escolares,
nos quais sdo levantadas informacdes relativas a salde fisica, emocional e psicolégica destes, bem como a
influéncia da escola, familia e pais em seus cotidianos (MALTA DC, et al.,, 2014). No Brasil, algumas
iniciativas de vigilancia a saude de adolescentes vem sendo realizadas a exemplo dos inquéritos
relacionados ao uso de drogas psicotrépicos; ao Tabagismo em Escolares denominado de Vigescola e; a
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) que teve sua primeira edicdo em 2009 e desde entdo vem
sendo realizada a cada trés anos (MALTA DC, et al., 2010).

Em algumas situa¢gfes esses comportamentos e vivéncias que envolvem a infancia e a adolescéncia,
considerados de risco, sdo potencializados devido aos contextos socioeconémicos, culturais e familiares
fragilizados. Nesse caso entra em cena o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que ao delinear as
Politicas Publicas de Protecdo a Crianca e Adolescente define dentre as estratégias de protecdo, o
acolhimento institucional previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente como uma medida protetiva
excepcional e provisoria (BRASIL, 1990). A institucionalizacdo deve se tornar uma opc¢ao quando a familia
nao exerce sua funcéo de protetora e apoiadora do menor, sendo que atualmente, de acordo com o Cadastro
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Nacional de Criancas Acolhidas, estdo em casas de acolhimento 43.475 internos com idades que variam de
zero a 19 anos (DINIZ IA, et al., 2018, BRASIL, 2019).

Estudos tem demonstrado que as criancas e adolescentes acolhidos tem em seus contextos familiares e
de vivéncias a presenca importante de fatores de risco a salde como tabagismo, uso de éalcool e drogas,
violéncia, comportamento sexual de risco, comprometimento social e afetivo, dentre outros, que sao
considerados na determinacdo do acolhimento como medida protetiva. (DIAS MSL e SILVA RSB, 2012 ;
FERREIRA VV, et al, 2014; FUKUDA CC, et al., 2013).

Entende-se que conhecer como vivem e se comportam as criancas e adolescentes institucionalizados, sob
diversos aspectos, possibilita a identificacdo da magnitude e da distribuicdo de importantes fatores de risco a
saude, ancorando informacdes essenciais a orientacdo de intervencdes educativas e assistenciais no ambito
das Casas de Acolhimento. Diante disso, o presente estudo tem como finalidade: caracterizar, quanto aos
aspectos biopsicossociais, a populagéo de criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento institucional
em um municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo que teve como cenario de investigacao duas Casas
de Acolhimento Infanto-juvenil localizadas em um municipio do Estado de Minas Gerais e como participantes
criancas e adolescentes institucionalizados. Este estudo & proveniente de um pesquisa ampliada em
execucao desde 2017, intitulada “Acolhimento institucional e extens@o universitaria: contribuicdes para a
promog¢do da salde de criancas e adolescentes institucionalizados e para a formacdo profissional dos
discentes” que tem interface com Programas de Iniciacdo Cientifica e com o Programa de extensao
ACOLHER desenvolvido por estudantes, pesquisadoras e Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adolescente de uma Universidade Puablica Federal, localizada em Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro semiestruturado construido a luz do questionario da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNse), versdo 2015. A escolha do PeNse como instrumento de
referéncia para a elaboracdo do roteiro de coleta deve-se a sua abrangéncia de questdes sobre aspectos
socioecondmicos; contexto familiar; habitos alimentares; pratica de atividade fisica; experimentacdo e
consumo de cigarro, alcool e outras drogas, entre outros aspectos.

As questBes supracitadas foram consideradas no instrumento elaborado para esse estudo com destaque
para as seguintes variaveis: () Sociodemograficas: idade, sexo, cor ou raga, escolaridade dos pais, tipo de
trabalho e acesso a internet; (Il) Relacionadas ao uso de cigarro: experimentacgado de cigarro pelo menos uma
vez, idade do primeiro contato, nimero de dias que usou o cigarro nos ultimos 30 dias, tentativa de parar de
fumar nos Ultimos 12 meses, qual de seus pais ou responsaveis fuma e qual seria a reagdo da sua familia se
ela soubesse que vocé fuma; (lll) outras variaveis relacionadas a alimentacao, atividade fisica, drogas ilicitas.

O roteiro elaborado buscou atender as particularidades que envolvem a faixa etaria definida para o estudo
composta de criancas a partir de sete anos e adolescentes até 17 anos incompletos. Participaram do estudo
11 criangas com idades entre sete e 11 anos e 12 adolescentes entre 12 e 17 anos.

Houve perda de quatro participantes, por motivos de adocéo, volta para a familia e trabalho. Foram
excluidas criangas menores de sete anos de idade devido a possiveis dificuldades para interpretagdo dos
guestionamentos feitos.

A coleta ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018, em horarios previamente agendados com as
coordenadoras das Casas de Acolhimento e com as criancas e adolescentes participantes.

Para a analise dos dados, com o auxilio do Excel, foram estimadas frequéncias simples das variaveis
idade, sexo, ragal/cor, escolaridade materna. Para a escolaridade materna foram usadas as categorias:
nenhuma ou fundamental incompleto, fundamental completo ou ensino médio incompleto; ensino médio
completo ou superior incompleto, e superior completo. As variaveis que incluiram alimentacao saudavel e ndo
saudavel, atividade fisica, uso de cigarro, alcool e drogas, segundo sexo, também foram analisadas.
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Foram respeitados os preceitos éticos da pesquisa em todas as suas etapas. O estudo foi direcionado ao
Comité de Etica em Pesquisa com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de
n°73975417.1.0000.5545 e parecer n® 2.271.545 aprovado em 12/09/2017. Todos os participantes foram
previamente informados acerca da pesquisa, de suas etapas, riscos e beneficios e em seguida foram
assinados o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), no caso das criancas e adolescentes e o
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o segundo assinado pelas coordenadoras das
Casas de Acolhimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo das criancas e adolescentes institucionalizados participantes do estudo quanto a idade
revela que no conjunto, todas as participantes do sexo feminino (100%) da instituicdo tém idade menor ou
igual a 13 anos, sendo 50% com 11 anos e 50% com nove anos. Participantes do sexo masculino mais da
metade 52% tem idade menor ou igual que 13 anos, seguida de 24% com 14 anos de idade. Quanto a
caracteristica cor da pele, observa-se a ocorréncia de maiores propor¢des de pardos (81%) e brancos (19,0%)
para o conjunto dos participantes do sexo masculino e para sexo feminino a distribuicéo foi de 50% para parda
e branca (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigc&o dos participantes segundo idade, raga/cor, sexo no conjunto das casas de acolhimento
localizadas em municipio de Minas Gerais, no periodo de outubro a dezembro de 2018.

Variaveis Feminino (%) Numero Masculino (%) NUumero

Idade em anos
<ou=13 100 2 52 11

13 - - 5 1

14 - - 24 5

15 - - 5 1

16 e mais - - 14 3
Cor ou raca

Parda 50 1 81 17

Branca 50 1 19 4

Fonte: Costa CC, et al., 2018.

A variavel cor/raca retratada neste estudo corrobora com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) visto que a pesquisa realizada pelo instituto mostra que, entre 2012 e 2016, a participacédo
percentual dos brancos na populagéo do pais caiu de 46,6% para 44,2%, enquanto a participagao dos pardos
aumentou de 45,3% para 46,7% e a dos pretos, de 7,4% para 8,2% (IBGE, 2016).

Quanto a escolaridade materna, 67% dos participantes do sexo masculino e 100% do sexo feminino ndo
sabem informar. Daqueles que sabem informar a escolaridade materna, observa-se que 9% das maes
apresentam nenhum ensino ou fundamental incompleto, 19% possuem ensino fundamental completo ou
médio incompleto e nenhuma méae apresenta ensino superior completo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo sexo e escolaridade materna no conjunto das casas de
acolhimento localizadas em municipio de Minas Gerais, no periodo de outubro a dezembro de 2018.

Variaveis Feminino (%) Nudmero Masculino (%) Numero
Escolaridade materna
N&o sabe informar 100 2 67 14
Nenhum ou Fundamental incompleto - - 9 2
Fundamental completo ou médio incompleto - - 19 4
Médio completo ou superior incompleto - 5 1

Superior completo -
Fonte: Costa CC, et al., 2018.
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A condicdo de vulnerabilidade socioeconémica familiar associada a baixa escolaridade dos genitores,
separacdo conjugal como também a ocorréncia de morte e pobreza € considerada na literatura como fator de
risco para a saude mental além de contribuir para comportamentos de risco e diminuicdo do desempenho
escolar. Esse ambiente fisico e social prejudicado favorece a manutencédo das desigualdades sociais em
saude, principalmente quando séo vivenciados na adolescéncia (SCHREIER HMC e CHEN E, 2013)

Neste estudo, também foram considerados a ocorréncia dos indicadores de risco e protegdo a sadide como
variaveis para a analise do perfil biopsicossocial das criancas e adolescentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia (%) de fatores de risco e protecdo a saude apresentados pelos participantes segundo
sexo no conjunto das casas de acolhimento localizadas em municipio de Minas Gerais, no periodo de outubro
a dezembro de 2018.

Variaveis Feminino (%) Numero Masculino (%) Numero
Consumo alimentar
Feijao 100 2 100 21
Fruta 100 2 100 21
Guloseima 50 1 81 17
Refrigerante 50 1 86 18
Atividade Fisica
Ativo 0 - 53 11
Habito sedentarios em frente a TV 50 1 10 2
Habito de fumar
Experimentagéo de cigarro 0 - 43 9
Fumante atual 0 - 5 1
Consumo de alcool e drogas
Experimentacgédo de bebida alctdolica 0 - 53 11
Consumo atual de bebida alctolica 0 - 5 1
Uso de drogas ilicitas 0 15 3

Fonte: Costa CC, et al., 2018.

Com relagdo aos alimentos marcadores de alimentacdo saudavel, todas as criancas e adolescentes
informaram consumir feijdo em pelo menos cinco dias da semana (100%). O consumo regular de frutas
frescas foi alto (100%), semelhante entre meninos e meninas. Na pesquisa nacional de salude do escolar
(PeNSE), ano base 2015, constatou-se que o consumo de frutas frescas e de feijdo, entre os estudantes
brasileiros do 9° ano foi de 32,7% e 60,7%, respectivamente.

A divergéncia entre os resultados do estudo e aqueles apresentados pela PENSE (2015) justifica-se pelo
fato de que as criangas e adolescentes ao serem acolhidas devem ter garantidos todos os seus direitos,
inclusive de alimentagéo e habitos de vida saudaveis. (BRASIL, 2009).

As casas de acolhimentos, consideradas como locais que devem zelar pela prote¢cdo e manutengéo da
salde das criancas e adolescentes institucionalizados, ao preparar as refeicbes buscam atender as
necessidades nutricionais das crian¢cas e adolescentes, além de serem instituidas praticas de alimentagéo
saudavel com a valorizacdo do consumo diario de frutas, hortalicas, dentre outros alimentos. Habitos
alimentares saudaveis na infancia e adolescéncia séo considerados como potencializadores de manutencgéo
na vida adulta e idosa (MALTA et al, 2010; IBGE, 2016), bem como permitem inferir que o consumo regular
de frutas e hortalicas favorecem o controle do peso, além de funcionar como fatores de protegdo para doencgas
cardiovasculares e diabetes tipo 2.

Entretanto, em relacdo as bebidas, os refrigerantes foram os mais consumidos (86%), especialmente pelos
meninos, fato também observado em relagdo as guloseimas que aparecem em destaque (81%) no sexo
masculino.
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O hébito de fumar e consumo de alcool e drogas foi ausente nas criancas e adolescentes do sexo feminino.
Ja no sexo masculino houve 43% de experimentacao de cigarro, 53% de experimentacao de bebida alcodlica
e 15% de uso de drogas ilicitas, com mengéo ao uso de maconha. Criancas e adolescentes institucionalizados
tem suas historias de vida experiéncias que as tornam expostas a diversas situagdes de risco dentre as quais
esta o uso de drogas. Em estudo realizado por Furlan e Souza (2014) a dependéncia quimica dos pais e
envolvimento com as drogas ocupou a primeira causa de institucionalizacdo de criangas e adolescentes em
uma casa de acolhimento de municipio de Piracicaba. Quando em situacdo de acolhimento, estudos tem
demonstrado que a procura das drogas representa o principal motivador da evasédo dos adolescentes das
casas de acolhimento (ACIOLI RML, et al. 2018; LEMOS e MENESES, 2002).

Politicas nacionais relacionadas a promocdo da saude de adolescentes, propostas pelo Ministério da
Saulde, estdo em processo de estruturacdo no ambito dos governos federal, estadual e municipal. Essas
politicas tém como finalidade promover, por meio de metodologias problematizadoras, agdes que favorecam
0 autocuidado e o empoderamento dos adolescentes; fortalegam sua autoestima e desenvolvem perspectivas
de futuro favoraveis (BRASIL EGM et al, 2017)

CONCLUSAO

A infancia e a adolescéncia emergem como grupos que apresentam singularidades que os definem e
diferenciam dos demais grupos assistidos no Sistema Unico de Saude. Este estudo revela que o contexto
familiar composto de situacdes de risco e vulnerabilidades permite que as criancas e adolescentes tenham
suas historias de vida permeadas por condi¢gdes socioeconémicas precarias, bem como aproximagées diretas
e indiretas com consumo de drogas licitas e ilicitas.
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